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Streszczenie |

Summary |

Podstawowym celem pracy jest przedstawienie losow blizniat prezentujacych objawy zespotu Aspergera (ZA).
Poczatkowo chtopcow leczono ambulatoryjnie (rozpoznanie: ZA), p6zniej trafili na Oddziat Mtodziezowy Kliniki
Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzeni Psychotycznych i Wieku Podesziego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
w celu rediagnostyki. BliZnigta byty poddawane zmiennym oddziatywaniom wychowawczym — z uwagi na
rozwdd rodzicow, rozpad rodziny i strate osob znaczacych dla systemu rodzinnego. Z powodu licznych
deficytow, zwtaszcza w funkcjonowaniu spotecznym, chiopcoéw badato szereg specjalistow, zawsze jednak
konczyto si¢ to na etapie wstepnej diagnozy. Dzieci zostaly wiaczone w walkg miedzy bylymi matzonkami (swoimi
rodzicami), co przejawialo si¢ m.in. negowaniem na przemian przez jednego i drugiego rodzica obserwowanych
nieprawidiowoSci w rozwoju dzieci oraz brakiem akceptacji dla ustalonego rozpoznania i zalecen terapeutycznych.
Artykut wzbogacono o cz¢s$¢ teoretyczng, wprowadzajaca do zagadnienia okreslanego mianem zespotu
Aspergera. Zgodnie z aktualng wiedzg na temat zaburzef autystycznych w klasyfikacji DSM-5™ scalono wszystkie
wyszczegolniane uprzednio jednostki diagnostyczne we wspolne rozpoznanie: zaburzenie ze spektrum autyzmu
(ASD). Kryteria identyfikacji zaburzen nalezacych do ASD sa jednak kontrowersyjne i dzielg ekspertow. Molloy
i Vasil uznaja zesp6t Aspergera za odmienno$¢ neurologiczna, z ktdrej obecne oczekiwania spoteczne uczynily
zaburzenie. Levin i Schlozman kwestionujg sposob dzielenia zachowan na te mieszczace si¢ w granicach normy i te,
ktore nalezy juz uznac za zaburzenie. Baron-Cohen twierdzi zas, ze zespot Aspergera nie jest niepetnosprawnoscia,
ale innym stylem poznawczym, innym sposobem myslenia.

Stowa kluczowe: zespdt Aspergera, caloSciowe zaburzenia rozwojowe, bliznigta, chtopcy, rodzina

The purpose of this article is to present the case of twin boys who exhibited the characteristics of Asperger syndrome
(AS). The twins were initially treated at an outpatient department and diagnosed with AS. Then they were hospitalised
at the Medical University of Gdansk, in the Adolescents Ward of the Clinic of Developmental Psychiatry, Psychotic
and Geriatric Disorders - for rediagnosis. Due to the divorce of the boys’ parents and the breakup of their family, the
boys were affected in several ways by their parental upbringing. The twins exhibited many deficits, mostly impairment
in social functioning, and were “evaluated” by many specialists, but each time the diagnosis did not go beyond the
tentative stage. Both twins were involved in the fights of the ex-partners (their parents), who alternately either ignored
the boys’ developmental impairments or did not accept the diagnosis and therapeutic directives offered.
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The introduction to this article also presents and explains what Asperger syndrome is. On the basis of the current
research on autistic disorders in the DSM-5™ classification, all the previously indicated diagnostic units have been
combined into one common diagnosis: autism spectrum disorder (ASD). However, the criteria for identifying
disorders in reference to the whole spectrum of autistic disorders are controversial and cause disputes among experts.
Molloy and Vasil consider the Asperger syndrome to be a neurological difference, which by current accepted social
norms has been elevated to the rank of a disorder. Levin and Schlozman doubt and question the way of differentiating
behaviours which are within the social norm and behaviour which should be considered as a disorder. On the other
hand, Baron-Cohen claims that Asperger syndrome is not a disability, but just a different cognitive style, a different

way of thinking.

Key words: Asperger syndrome, autism spectrum disorders, twins, boys, family

WSTEP

burzen rozwojowych, nazywanych takze zabu-

rzeniami ze spektrum autyzmu (autism spectrum
disorders, ASD). Obserwowane objawy powstaja na bazie
nieprawidtowosci rozwojowych mozgu, ktérych doktadna
przyczyna i natura pozostajg niewyjasnione. Do czynni-
kow ryzyka zalicza si¢ ekspozycje ptodu na wezesniactwo,
zamartwic¢ okotoporodowa oraz incydenty drgawkowe
w okresie noworodkowym‘-.
Klasyfikacja zaburzen psychicznych DSM-5™, opubli-
kowana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne w maju 2013 roku, wprowadzita duze zmiany w kryte-
riach diagnostycznych dotyczacych zaburzen ze spektrum
autyzmu®. Do tej pory, wedtug klasyfikacji DSM-1V, pa-
cjentom z zaburzeniami autystycznymi stawiano jedng
z picciu diagnoz: zaburzenie autystyczne, zespot Asper-
gera, dziecicce zaburzenie dezintegracyjne, zespot Retta
lub inne catosciowe zaburzenia rozwojowe, nieujgte w po-
zostatych kategoriach diagnostycznych®. W klasyfikacji
ICD-10, obowiazujacej w Europie do czasu wprowadzenia
ICD-11, planowanego na rok 2015, funkcjonuje rozpozna-
nie gtéwne ,,catoSciowe zaburzenia rozwojowe” z podzia-
fem na: autyzm dziecigcy, autyzm atypowy, zespot Retta,
zespot Aspergera, inne dzieci¢ce zaburzenia dezintegracyj-
ne, zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym uposle-
dzeniem umystowym i ruchami stereotypowymi oraz inne
caloSciowe zaburzenia rozwojowe!”.
Zgodnie z aktualng wiedzg na temat zaburzen autystycz-
nych w klasyfikacji DSM-5™ scalono wszystkie wyszcze-
g6lniane uprzednio jednostki diagnostyczne we wspolne
rozpoznanie: zaburzenie ze spektrum autyzmu®$?, Zespot
Retta wytgczono z tej kategorii na podstawie znajomosci
podtoza genetycznego tego zaburzenia. Stowo ,,spektrum”
obejmuje réznice w prezentacji i nasileniu symptomow
w grupie 0s6b z diagnoza ASD, a jednoczes$nie wskazuje
na pewne kontinuum mi¢dzy populacjg ogdlng a pacjen-
tami z tg diagnozg. Kryteria DSM-5™ podkreslajg row-
niez istnienie podgrup w populacji os6b z ASD. Podgrupy
te charakteryzuja si¢ trzema poziomami funkcjonowania —
w zaleznosci od wsparcia, jakiego wymagaja poszczegol-

Zespc’)i Aspergera (ZA) nalezy do catoSciowych za-
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Kryteria diagnostyczne zastosowane w starej klasyfikacji
DSM-1V i w nadal obowigzujacej ICD-10 opierajg si¢ na
wystepowaniu sztywnych, stereotypowych wzorcow zacho-
wania oraz deficytow w sferze kompetencji spotecznych
i komunikacji®!%!", W DSM-5™ podkresla si¢ koniecz-
nos¢ obecnosci takich symptoméw we wezesnym dziecin-
stwie, ale ich brak nie wyklucza rozpoznania ASD w okre-
sie pozniejszym®19,

Bardzo istotny element dodany do kryteriow diagnostycz-
nych w DSM-5™ to uwzglednienie zaburzei w obrebie
profilu sensorycznego. Jak wynika z badan, u 70-80%
0s0b prezentujacych zaburzenia ze spektrum autyzmu roz-
poznawane s3 zaburzenia sensoryczne, a wiele zachowan
pacjentdéw wynika wiasnie ze specyficznego profilu senso-
rycznego!'>13. Réwnie wazng zmiang wprowadzong do
DSM-5™ jest mozliwos¢ taczenia diagnozy ASD z inny-
mi zaburzeniami wspotwystepujacymi, np. z zaburzeniem
opozycyjno-buntowniczym, ADHD czy zaburzeniem afek-
tywnym dwubiegunowym®,

Kryteria identyfikacji zaburzen nalezacych do ASD sg jed-
nak kontrowersyjne i dzielg ekspertow. Molloy i Vasil uzna-
ja zespot Aspergera za odmienno$¢ neurologiczna, z ktorej
obecne oczekiwania spofeczne uczynily zaburzenie®. Le-
vin i Schlozman kwestionujg sposob dzielenia zachowan
na te mieszczace si¢ w granicach normy i te, ktore nalezy
juz uznac za zaburzenie"?. Baron-Cohen twierdzi nato-
miast, ze zespot Aspergera nie jest niepetnosprawnoscia,
ale innym stylem poznawczym, innym sposobem mysle-
nia. Ten ostatni wynika zdaniem autora z wrodzonej od-
miennoSci neurologicznej i charakteryzuje si¢ nietypowym
wzorcem postepowania, ale prezentowane zachowania —
chot ekscentryczne, nietypowe — sg prawidiowe™. Z kolei
King i Lord zadajg prowokujace pytania o stusznos¢ roz-
dzielenia ASD i schizofrenii. Opisujg badania i publikacje
sugerujgce podobiefistwa tych zaburzen, np. w badaniach
obrazowych mézgu, funkcjonowaniu neuronéw lustrza-
nych, deficytach teorii umystu i genetycznym podtozu obu
jednostek®. To wszystko rodzi wiele dylematdw diagno-
stycznych w codziennej praktyce kliniczne;.

Osoby z ASD maja problemy z wyrazaniem mysli, po-
trzeb i uczu¢ w bezposrednich kontaktach z druga oso-
bg® oraz z odczytywaniem i rozumieniem stanow emo-
cjonalnych wyrazanych przez mimik¢ twarzy rozmowcy.
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Nie sg w stanie zauwazy¢ ani prawidlowo zinterpretowac
subtelnych, niewerbalnych sygnatéw. Klin i wsp.¥ oraz
Schultz i wsp.¥ twierdza, ze dzieje si¢ tak, poniewaz lu-
dzie ci krocej skupiaja uwage na okolicy oczu rozmowecy,
a bardziej koncentrujg si¢ na jego ustach lub np. szcze-
gobtach ubioru. Z powodu powyzszych trudnoSci osoby
7 ASD nie nabywaja zachowan i reakcji, ktorych wigkszo$¢
ludzi uczy si¢ mimowolnie, z naturalng wrecz fatwoscig®.
Ten niewidoczny na zewnatrz deficyt jest wysoce uposle-
dzajacy: poniewaz u dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu przyswajanie podstawowych kompetencji spo-
tecznych nie nastgpuje intuicyjnie, musza uczy¢ si¢ tych
umiejetnosci na bardzo konkretnym materiale!'”.
Zachowania i reakcje osob z zespotem Aspergera (w ak-
tualnej klasyfikacji DSM-5™ nazywanym zaburzeniem
ze spektrum autyzmu) w poczatkowym okresie ich zycia
nie budza niepokoju opiekunow. Pytania i watpliwosci ro-
dza si¢ wtedy, kiedy dziecko zaczyna wchodzi¢ w interakcje
spoleczne, np. idzie do przedszkola lub szkoty. Pojawia-
Jja sie¢ wowczas pierwsze oznaki trudnoSci w kontaktach
z otoczeniem. Zaczynaja zwracac uwage zachowania cha-
rakterystyczne dla ZA, takie jak tendencja do unikania
spontanicznych kontaktow albo niewielka zdolno$¢ do in-
terakgji z ludzmi, problemy z podtrzymaniem prostej roz-
mowy badZ tendencja do powtarzania si¢ w rozmowie,
trzymanie si¢ sztywnych rytualow, trudnosci z akcepta-
cja zmian, dziwne reakcje, cz¢sto nieadekwatne do sytu-
acji, nickontrolowanie reakcji emocjonalnych (szczegolnie
gniewu, agresji lub nadmiernego niepokoju), nadaktyw-
noS¢, bezgraniczne zatracanie si¢ we wiasnych zaintereso-
waniach, tendencja do fiksacji na pojedynczych obiektach
lub przedmiotach®®.

Wiele osob z ZA ma iloraz inteligencji na poziomie prze-
cietnym albo powyzej niego. Dzieki temu czesto potrafig
skutecznie kompensowac albo kamuflowac¢ swoje deficy-
ty. Cho¢ si¢ wyr6zniaja, w sferze zachowania spoteczne-
go mogg funkcjonowaé niemal prawidtowo. Czgsci z nich
talent ufatwia adaptacje i integracje¢ spoteczng. Inni trafia-
ja do jednostek stuzby zdrowia, gdzie diagnozuje si¢ ich
na podstawie zaburzen wspolistniejacych, takich jak de-
presja, zaburzenia Igkowe czy ADHD. Niektore osoby uzy-
skuja diagnoze¢ zespolu Aspergera dopiero w wieku Sred-
nim lub pozostaja bez oficjalnego rozpoznania przez cale
zycie29. Z powodu nietypowego zachowania ludzie ci
nieustannie zmagaja si¢ ze spofecznymi ograniczeniami,
w szkole, na uczelni czy w miejscu pracy. Wywotluje to
w nich frustracj¢ i zfos¢, skutkuje niskg samooceng i moze
prowadzi¢ do rozwoju depresji.

Ponizej przedstawiono histori¢ bliznigt z rozpoznaniem
zespolu Aspergera — poczatkowo leczonych w trybie am-
bulatoryjnym, a nastepnie hospitalizowanych w Klinice
Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wie-
ku Podesztego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
w celu rediagnostyki (pierwotna diagnoza wydafa si¢ ro-
dzicom niewystarczajgca).
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Pietnastoletni chfopcy, blizniacy, zostali skierowani do kli-
niki na obserwacje z podejrzeniem ZA. Potrzebe hospitali-
zacji wyrazit ich ojciec, deklarujacy poszukiwanie pomocy
dla jednego syna. Drugi, rzekomo bedacy w dobrej formie,
miat tylko towarzyszy¢ pierwszemu, neutralizowac jego
lek przed hospitalizacjq i roztaka z rodzing. Wedtug ojca
chtopcy byli bowiem nieroztaczni. Jak si¢ pdzniej okaza-
fo, do 12. roku zycia bracia wychowywali si¢ razem, a poz-
niej — po rozwodzie rodzicow — zostali w znacznym stop-
niu odseparowani od siebie. Kazdy zamieszkat z jednym
z rodzicow i stal si¢ w pewnej mierze elementem gry pro-
wadzonej przez bylych matzonkow.

ROZWOJ DZIECI

Chtopcy urodzili si¢ z ciazy blizniaczej, w jej 38. tygodniu.
Porod odbyt si¢ sitami natury. Starszy z braci wazyt 2600 g,
a miodszy — 2100 g. Pierwszy, z powodu cech niedotle-
nienia, spedzit jeden dziefi w inkubatorze. Pod wzgledem
psychomotorycznym blizni¢ta rozwijaly si¢ prawidlowo.
Okazaly si¢ bardzo zywotne i ptaczliwe, stosunkowo mato
sypialy. Do 6smego miesigca zycia byty karmione piersia.
We wezesnym dziecifistwie chtopcy cierpieli na zaburze-
nia trawienia, wiec leczyli si¢ w poradni gastroenterolo-
gicznej i przyjmowali pankreatyng. W trzecim roku zycia
wraz z mama przebywali w sanatorium z powodu czg¢-
stych infekcji gornych drog oddechowych. Potwierdzono
wowczas alergiczne podioze dolegliwosci. Wykonane testy
skorne wykazaly uczulenie na szereg alergenow wziewnych
i pokarmowych. Wiaczono odpowiednie leczenie.

Pot roku pozniej bliznigta ponownie trafity do sanatorium,
tym razem bez rodzicow. Podczas pobytu zostaly zbadane
psychologicznie. Wediug pisemnej opinii starszy ,,bawi si¢
sam, w swoim Swiecie”. Ponadto ,,trudno z nim przepro-
wadzi¢ celowe badanie — upiera si¢ przy swoich poczyna-
niach, mimochodem wykazuje do$¢ znaczng znajomos¢
stow i pojec”, ,,ze sposobu wspdtdziatania dziecka wnio-
skuje o jego prawidiowym rozwoju umysfowym, natomiast
na innych torach biegnie rozwoj emocjonalny i spofeczny”.
Miodszy z braci ,,potrafi dtuzej bawic si¢ okreSlonymi ele-
mentami, wielokro¢ powtarza te same lub inne czynnoSci -
bawi si¢ jakby sam ze soba”. Wnioski zostaly postawione
wspolne dla obu chtopcow: ,,Rozwdj umystowy przebiega
w granicach norm przewidzianych dla wieku. W rozwoju
spolecznym i emocjonalnym odbiegaja natomiast od swo-
leceniom. Narzucaja swoje formy zachowania. Cze¢stokro¢
reaguja nadmiernie emocjonalnie, a czasem, ku zaskocze-
niu — weale”.

Od trzeciego roku zycia bracia uczgszczali do przedszko-
la, wezesniej zajmowala si¢ nimi matka (prowadzaca osro-
dek wypoczynkowy) wraz z innymi, przygodnymi osobami,
ktore ich rozpieszczaly. W tym czasie doszto do ostrego
konfliktu z sasiadkq (kilkakrotnie interweniowala policja),
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skarzacg si¢ na to, ze dzieci s zbyt gloSne, nadmiernie
hatasuja i zaklocajq jej spokdj. Chiopey lubili przebywac
w domu. Na podwdrko wychodzili niechetnie, tylko na wy-
razne polecenie mamy, i zawsze wracali bardzo szybko.
W przedszkolu przebywali w tej samej grupie. Mieli pro-
blemy adaptacyjne, ktore mingly po pobycie w sanatorium,
ale nadal odmawiali samodzielnego jedzenia. Wychowaw-
czynie karmily ich do piatego roku zycia, mimo to dzieci ja-
dly niechetnie. Bliznigta byly doS¢ rozmowne, ale niezbyt
chetnie bawily si¢ z innymi dzie¢mi, czas spedzaly gtow-
nie ze sobg.

Nauke w szkole podstawowej chtopcy zaczgli o czasie.
Tu takze zauwazono, ze niech¢tnie integrowali si¢ z inny-
mi dzie¢mi. Na proSb¢ mamy, aby ,wymusi¢” na bliznig-
tach wieksza ,,potrzebe kontaktu” z innymi dzie¢mi, nie
pozwolono im siedzie¢ w jednej fawce — w konsekwencji
kazdy z nich siedziat sam. Bracia nigdy nie méwili w domu
o kolegach, informacji udzielata rodzicom wychowawczy-
ni. W okresie nauki wezesnoszkolnej, w klasach I-I11, uczy-
li si¢ bardzo dobrze, starszy uzyskiwat nieco lepsze wyniki.
W 1V klasie pojawily si¢ pierwsze ktopoty wychowawcze,
manifestujace si¢ gtownie w szkole. Mtodszy brat przeja-
wial skfonnos$¢ do niekontrolowanych wybuchdéw emocji,
Hhisteryzowat, jak tylko co$ byto nie po jego mysli”, a star-
szego nauczyciele odbierali jako ziosliwego. Traktowat sty-
szane komunikaty dostownie: ,,Nauczycielka mowita: »Wyj-
mijcie wszystko z tornistrow«, a on wysypywal zawartos¢
torby na tawke”. Zachowania tego typu nasility si¢ w V kla-
sie. Starszy z braci ,wdawat si¢ w dyskusje z nauczyciela-
mi”, zadat uzasadnienia niezrozumiatych dla niego polecen
lub negowat kary otrzymywane ,,za ztoSliwos¢”. Miodszy
stawat si¢ coraz bardziej nerwowy, ,tatwo bylo go wypro-
wadzi¢ z rownowagi”. Zdaniem rodzicOw starszy syn wy-
korzystywatl te cechg, specjalnie prowokowal mtodszego.
W ich kontaktach bardzo czgsto dochodzito do zachowan
agresywnych. Pod koniec nauki w szkole podstawowej bra-
cia wyjezdzali na obozy harcerskie. Zdarzaty si¢ wowczas
awantury, chtopcy ,,rywalizowali migdzy soba, kidcili si¢
i nawzajem oskarzali, Ze drugi ma mniej obowigzkow”.
Gdy bracia byli w VI klasie, ich rodzice si¢ rozeszli.
Poczatkowo dzieci zostaty oddane pod opiek¢ mamy, po-
tem starszy z nich zamieszkal z ojcem, ktory wyprowa-
dzit si¢ z domu rodzinnego. Chtopcy podjeli nauke w rdz-
nych gimnazjach, co byto wynikiem decyzji ich rodzicow,
podjetej pod naciskiem mamy. Widuja si¢ tylko w weeken-
dy, co zdaniem matki pozytywnie wptynelo na ich relacje:
,Mniej si¢ kioca”.

W trakcie rozwodu rodzicOw starszy z braci zaczat coraz
gorzej funkcjonowac spolecznie. Mama objeta go opieka
psychologiczna, ale na krétko, poniewaz chtopiec zamiesz-
kat z ojcem, a ten nie kontynuowat rozpoczetej terapii. Do-
piero po kilku latach dostrzegt trudnosci syna, poszukat
dla niego pomocy psychologicznej, logopedycznej i psy-
chiatrycznej. Matka negowala uwagi dotyczace nieprawi-
dfowosci w zachowaniu ,,swojego” syna spostrzeganych

58 | przez ojca i nauczycieli.

CHARAKTERYSTYKA ZACHOWAN
CHLOPCOW

Zdaniem rodzicow ich synowie maja klopoty w kontaktach
z rowiesnikami. Nie chcg nigdzie wychodzi¢, catymi dnia-
mi przesiaduja w domach. Sg smutni, mato spontanicz-
ni. ,Niczym si¢ nie interesuja” — stwierdza mama, pozniej
jednak rodzice doprecyzowuja, iz chtopcy lubig grac w gry
komputerowe i czytac literaturg fantasy. Sztywno trzy-
majq sie regul, starszy zwraca ojcu uwage, gdy ten uzyje
Lbrzydkiego stowa”. Chiopiec jest nadwrazliwy na dzwigki,
nie lubi hatasu. Dystansuje si¢ od srodowiska kolegow ze
szkoty, okresla ich jako ,,zbyt hatasliwych i lubigcych prze-
moc”. Poza tym roéwiesnicy ,,lubig filmy pornograficzne,
a on brzydzi si¢ seksem”. Wszystko to sprawia, ze chiopiec
nie ma zadnych blizszych relacji z kimkolwiek z klasy, sta-
ra si¢ ,nie wchodzi¢ im w droge”. Jednoczesnie jednak lubi
szkote, bo bez niej ,,byloby nudno”. W rozmowie jest hipo-
mimiczny. Wszystkie wypowiedzi interpretuje dostownie.
Nie potrafi sprecyzowac, czym si¢ interesuje, a na pytanie,
co lubi robi¢, odpowiada: ,,JeS¢ migso, na przykiad z dzi-
ka”. Pézniej dodaje, ze tata zajmuje sie myslistwem. Pyta:
,Co to jest onanizm, bo moi koledzy duzo o tym méwia?”.
Podczas pobytu na oddziale chiopcy poczatkowo mie-
li t6zka obok siebie, na jednej sali. Spedzali czas gtownie
w swoim towarzystwie, chetnie grali w gry komputerowe.
Po6Zniej poszerzyli grono towarzyszy o jednego czy dwoch
kolegdbw. Zauwazono, ze sg bardzo wyczuleni na rowne
traktowanie. Gdy starszy zostat przypadkowo wyr6znio-
ny dodatkowymi punktami, traktowanymi na oddziale jako
nagroda, mtodszy bardzo si¢ ztoScit, denerwowal, zadat in-
terwencji i wyjasnien. Nie kontrolowal przy tym poziomu
emocji. Podobnie reagowat podczas zebraf spolecznosci,
jakby nie rozumiejac, ze skoficzyt sie czas lub przewodni-
czacy nie udziela mu w danej chwili glosu: ,,Przeciez mo-
wiliScie, ze na zebraniu zalatwia si¢ swoje sprawy, a ja chce
wlasnie to zrobic”, ,Jak to koniec? Ja przeciez nie powie-
dziatem tego, co chcialem”. Nie rozumiat zasad, ktorymi
kierowata si¢ spotecznos¢, nie podazat za zmianami w pla-
nie lekcji, domagat si¢ sztywnej realizacji rozkladu dnia
7 tablicy ogloszen. Starszy z braci starat si¢ dostosowy-
wac, choC i on miat skfonno$¢ do drobiazgowych rozliczefi
i punktowania odstepstw w planie dnia. Chetniej dawat si¢
zaprasza¢ do nawigzywania nowych znajomosci, udziatu
w zajeciach i grach towarzyskich.

Obydwaj chtopcy postugiwali si¢ wyszukang mowa i bo-
gatym stownictwem. Ich intonacja i melodyka odbiega-
ty od przecigtnej. Jak si¢ wydawato, mieli dos¢ duzy za-
kres wiadomosci, nie przektadat si¢ on jednak na dobre
wyniki w nauce. Poruszali si¢ doS¢ niezgrabnie (zwlaszcza
mtodszy), stronili od zaje¢ sportowych, sprawiali wraze-
nie, jakby przeszkadzaly im zbyt diugie koficzyny. Ubiera-
li si¢ bardzo klasycznie, prezentowali styl uczniow angiel-
skiej szkoty.

Po przeprowadzeniu obserwaciji klinicznej i badan dodat-
kowych u braci rozpoznano zespot Aspergera.
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SYTUACJA RODZINNA

Bliznigta przyszty na $wiat w rodzinie inteligenckiej. Ojciec
ma 51 lat, ukonczyt studia na politechnice, a nastgpnie zro-
bit doktorat. Przez kilka lat prowadzit dwie firmy, uwazat
za swoja role zapewnienie rodzinie dobrych warunkéw ma-
terialnych. Obecnie jest bezrobotny. W 39. roku zycia prze-
byt zawat serca — od tego czasu stat si¢ ,,innym cziowie-
kiem”. WczeSniej bardzo aktywny i towarzyski, po chorobie
zamknat si¢ w domu, czas spedza glownie przed kompu-
terem.

Matka, lat 49, takze ma wyzsze wyksztaicenie, zdobyte
za namowa meza, gdy bliZnigta rozpoczety nauke w szkole
podstawowej. Chiopcy majg rodzenstwo: 23-letniego bra-
ta i 19-letnig siostre. Na rozwdj blizniat duzy wpltyw ma
starszy brat: ,Sa w niego wpatrzeni, maja wspolne zain-
teresowania”. Brat to posta¢ o — jak dotad — ,,charaktery-
stycznej linii Zyciowej”. Rozpoczat studia na politechnice,
na wydziale elektronicznym, po dwoch latach zrezygnowat
1 przeniost sie na uniwersytecki wydziat etnografii, z ktore-
go takze odszedt mniej wigcej po dwdch latach. Zdaniem
rodzicow ich najstarszy syn, cho¢ od zawsze bardzo zdol-
ny, ,,nic nie robi, pracuje dorywczo”. Zajmuje si¢ gtownie
realizacjq swoich zainteresowan w postaci gier kompute-
rowych i literatury science fiction. Mieszka sam, wspoma-
gany finansowo przez babcig.

Poza tym kuzyn ze strony matki byt w przesztoSci leczony
psychiatrycznie i zwolniony z tego powodu z obowigzku
stuzby wojskowej. ,Ma opini¢ ekscentryka”.

Czynnikiem istotnym dla rozwoju emocjonalnego chtop-
cow, zwlaszcza w kontekscie ich specyficznych uwarunko-
wan rozwojowych z kregu zaburzen ze spektrum autyzmu,
okazat si¢ rozwdd rodzicow. Decyzje o rozstaniu podjat
maz, po przebyciu zawatu serca. Poinformowat o tym zong
dwa tygodnie po Smierci jej terminalnie chorej matki, be-
dacej wezesniej pod jej opieka. Kobieta nie radzifa sobie
wowczas z sytuacj, przebywata na zwolnieniu lekarskim,
leczyta si¢ z powodu depresji.

Mniej wigcej po dwuletniej separaciji, w czasie ktorej oboje
rozpoczgli krotkotrwate, nieformalne zwigzki, matzonko-
wie rozwiedli si¢. Pozew do sadu ostatecznie wniosta zona.
Chtopcy mieli wowczas 12 lat. Poczatkowo decyzja sadu
rodzinnego pozostali wraz ze starszg siostra przy matce.
Ich ojciec si¢ wyprowadzil. P6Zniej starszy z blizniakdw kil-
kakrotnie uciekat do taty, ostatecznie przed trzema laty sad
zadecydowat o zamieszkaniu chtopca z ojcem. Drugi brat
zostal z mamg. Miodszy bardzo przezywat t¢ sytuacje. Do-
piero gdy sad wydat postanowienie, ,,przestat si¢ broni¢”.

Wszystko toczylo si¢ w atmosferze olbrzymiego konflik-
tu i wzajemnego obwiniania. Matka chciataby mieC sy-
néw ,,przy sobie”, uwaza, ze starszy zostat ,zmanipulo-
wany” przez ojca. Ten ostatni thumaczy, iz ,,syn sam do
niego uciekal”. Spontanicznie nie wspomina o mfodszym
blizniaku. Mama za to podkresla podobiefistwo ,,swoje-
go syna” do ojca. Chiopcy w ogole nie méwig o swoich
relacjach emocjonalnych. Z postawy starszego przebijaja
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emocjonalna obojetnos¢, wreez chtdéd wobec matki i po-
zorna obojetnos$¢ wobec brata. Mtodszy natomiast nie-
ustannie przywotuje do siebie starszego, czesto go zacze-
pia lub atakuje stownie. Wydaje si¢ zazdrosny o kontakty
brata z innymi osobami. Jednoczesnie z relacji rodzicow
i obserwacji poczynionych podczas hospitalizacji wynika,
ze chiopcy sa w Scistym i bliskim kontakcie, sztucznie ogra-
niczanym przez rodzicow (limitowanie czasu rozmow te-
lefonicznych).

Gdy ojciec dostrzegt trudnosci syna mieszkajacego z mat-
ka i jej niech¢¢ do poszukiwania pomocy dla dziecka,
umieScil blizniaki w szpitalu, niejako pod pretekstem neu-
tralizowania lekow ,,swojego syna”. Tymczasem byt to
chtopiec lepiej funkcjonujacy indywidualnie i spotecznie,
by¢ moze z uwagi na wczeSniejsze oddziatywania terapeu-
tyczne. Matka nie przyjeta diagnozy ,,swojego syna”, ne-
gowala jej zasadnoSc¢ i zalecenia zindywidualizowanych
oddzialywan terapeutycznych. Rodzice odbierali dzieci ze
szpitala w atmosferze konfliktu. Ojciec nie wyrazit zgody
na wspdlny powrdt samochodem do domu, do miejsco-
wosci odlegtej od szpitala. Matka wraz ze ,,swoim synem”
wracala wiec pociggiem.

Niedlugo po pobycie w klinice rodzice udali si¢ po ponow-
ng diagnozg do poradni dla os6b autystycznych, gdzie ze-
spot psychologiczno-pedagogiczny badat chiopcow tymi
samymi metodami co na oddziale (uzyto nawet iden-
tycznych kwestionariuszy). Obaj chtopcy zostali uzna-
ni za zdrowych. Zalecono im ,,uczestnictwo w sytuacjach
nowych, nawet stresujacych, oraz towarzyskich, pozwala-
jacych cieszy¢ si¢ zyciem i mile zajmujacych czas”. Pod-
kreSlono negatywny wplyw konfliktu rodzicow na zycie
i rozw0j dzieci, zalecono staly kontakt z rodzicami i ro-
dzenstwem.

Na temat przyczyny podwazenia rozpoznania mozna je-
dynie snu¢ teoretyczne refleksje. Nasuwaja si¢ watpliwo-
Sci: Czy uzycie tych samych kwestionariuszy w tak krotkim
odstepie czasu wplyneto na wynik badania? Czy wywiad
udzielony przez rodzicow w nowym oSrodku byt rowno-
wazny z tym zebranym w szpitalu? Zespot diagnozujacy
w poradni nie mial w swoim sktadzie lekarza z wyksztatce-
niem i doSwiadczeniem medycznym koniecznym do usta-
lania rozpoznaf na podstawie kryteriow zawartych w mig-
dzynarodowych klasyfikacjach chordb. Przede wszystkim
jednak nie miano mozliwosci diuzszej obserwacji chiop-
cow w warunkach klinicznych, a wlasnie ta metoda stano-
wi podstawe prawidiowej diagnozy.

Analizujac histori¢ blizniat, zadaliSmy sobie pytanie: w ja-
kim celu rodzice zgtaszajq si¢ z dzieCmi po rozpoznanie,
a nastgpnie podwazaja diagnozg i zmieniajg osrodek? Jak
wskazuje badanie sytuacji rodzinnej, matzonkowie pod-
jeli decyzje o rozstaniu w czasie przezywania osobistych
dramatow, z ktorymi nie potrafili sobie poradzi¢. Wyda-
je sie, ze nadal pozostaja pod wpltywem silnych negatyw-
nych emocji. Bliznigta, jako najmiodsze z dzieci, niewatpli-
wie odczuwaja to najdotkliwiej. By¢ moze odmiennos¢ ich
funkcjonowania i ktopoty niejako zmuszaja rodzicow do
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wspOlnego dzialania, poszukiwania zrodet trudnosci i roz-
wigzaf. Tym samym daja matzonkom okazj¢ do bycia ra-
zem, a co za tym idzie — pozwalajg zachowac nadzieje na
rekonstrukcje rodziny.
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Szanowni Prenumeratorzy
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w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
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—umozliwia doliczenie 5 punktow edukacyjnych do ewidencji doskonalenia zawodowego.
Podstawa weryfikacji jest dowdd oplacenia prenumeraty lub zaswiadczenie wydane przez Wydawcg.

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (1), p. 55-60




